> /
Libertad y Orden

ACTA E INFORME

SUPERVISION /INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

1. TIPO DE INFORME:

ACTA E INFORME No.

01

Periodico: |

Final: X |

MES JUNIO 2026 |

2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

Contrato / Orden / Convenio Niimero:

| CES-MC-006-2026 | de

| 2026

Tipo de contrato: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS

Objeto: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS, DESHUMIDIFICADORES Y
HUMIDIFICADORES EN LOS LABORATORIOS DE LA GERENCIA SECCIONAL

Supervisor / Interventor: Andrés Mauricio Torres Miranda - Profesional Especializado 202814
Contratista: ERNESTO JAVIER VILLARRUEL CADENA
Valor total del contrato/orden/convenio: $ 7.259.000
Plazo de ejecucioén: 15 dias calendario
Fecha inicio de ejecucion: 12 de junio de 2026
Fecha de terminacion del contrato: 27 de junio de 2026
EN EJECUCION: | | TERMINADO: [ x| LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA:
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
1426 2026/01/15 $12.000.000 56326 2026-06-04 $7.259.000
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA:
Tipo: (Marqueconunax) | Bancaria: NO APLICA | Podliza de seguro: | x
Garante: Seguros del Estado
Identificacion de la garantia Unica: | 47-46-101035733 Fecha de aprobacion: | 2026-06-03
AMPAROS INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. No Aplica No Aplica No Aplica
Cumplimiento. X 2026-06-02 2026-12-22 $ 1.451.800
Pago de salarios y prestaciones. No Aplica No Aplica No Aplica
Calidad. X 2026-06-16 2026-12-18 $ 1.451.800
Responsabilidad Civil Extracontractual No Aplica No Aplica No Aplica
Otro: Calidad de los elementos X 2026-06-02 2026-12-18 $ 1.451.800
Prérrogas
Numero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)
1 No Aplica No Aplica
Nueva fecha de terminacién: ‘ de ‘ ‘ de ‘
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacion Valor de la adicion ($)
1 No Aplica No Aplica No Aplica| No Aplica No Aplica
Valor total final: $
Suspensiones
Fecha de suscripcion Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 NO APLICA NO APLICA
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Modificaciones

Clausula N°

Breve descripcion de la modificacion

1 NO APLICA

NO APLICA

Modificacion de la garantia unica: No Aplica

Amparo modificado:

Nuevo valor asegurado:

Fecha aprobacion:

$

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

En el contrato / orden / convenio se pacté anticipo: Sl |:| No X
z:;’z:t?;pze(s;)mb°'s° DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $
zl:s.eon:?)irl‘s:eazat?;po @) Valor total anticipo (7) $
%A.n.ticipo de 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
adiciones (4)
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 7.259.000,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (> Valor total inicial + Adiciones) 7.259.000,00
Valor pagado (11) 0,00
Valor en tramite (85165713 FE-106) (12) 7.259.000,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 100,00%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC) 7.259.000,00
Valor total ejecutado (3> Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 7.259.000,00
Saldo del contrato 0.00
(> Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) ?

NOTA: LAS CASILLAS SOMBREADAS NO SE DEBEN MODIFICAR

| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: | Saldo por reintegrar: |

| Saldo por liberar: |

Si el saldo es por liberar discrimine:

. NO Compromiso o NO Valor a
Un. Ejec.| NOAPLICA | CDP| Ap||ca Registro | APLica| Cat | NOAPLICAI o rar | NOAPLICA
. NO Compromiso o NO Valor a
Un. Ejec. NO APLICA CDP APLICA Registro APLICA Cat. | NO APLICA liberar NO APLICA
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Si NO x
Valor y justificacion: (,Por que?) NO APLICA

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

SI

X NO

Marque con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos): Planilla 6020857064

Aportes al sistema de salud

[$218.900
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Aportes al sistema de pensiones

$ 280.200

Aportes a ARL

$9.200

Estado de avance de la ejecucién a la fecha (%)

100 %.

Descripcion de la ejecuciéon actual del contrato:

Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion

Adquisicion e instalacion de aires acondicionados

1 y des humificadores en los laboratorios de la

subgerencia de analisis y diagndstico y oficinas
administrativas de la seccional Cesar

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Aires instalados en el Laboratorio
de semillas Valledupar. FACTURACION MES JUNIO 2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

Garantizar el suministro y correcta
2 instalacion de previa autorizaciéon y /o
solicitud

del supervisor del contrato.

Porcentaje (%) de avance:100 %

Descripcion del avance: los aires acondicionados fueron
instalados correctamente; FACTURACION MES JUNIO
2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

La instalacion y el funcionamiento deben
llevarse a cabo por solicitud y autorizacion

previa del Instituto Colombiano Agropecuario
-ICA a través de su supervisor o por
observacion directa y demostrada del
contratista, siempre con la previa
autorizacion del supervisor.

Los repuestos y/o piezas que se suministren
e instalen deben ser nuevas y contar

con una garantia minima de 6 meses
contados a partir de su instalacién.

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance: el supervisor autorizo la instalacion
de los equipos. FACTURACION MES JUNIO 2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance: los equipos instalados son nuevos y
llegaron en su empaque original. FACTURACION MES
JUNIO 2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: Valledupar Cesar

5 | Mantener fijos los precios ofrecidos durante
la ejecucion del contrato.

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance: los precios ofertados no fueron
modificados durante la ejecucion del contrato y se cobraron
de acuerdo a la oferta aceptada. FACTURACION MES
JUNIO 2026

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: Valledupar Cesar

6 Suministrar el certificado de compra de los
aires acondicionados
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Descripcion del avance: FACTURACION MES JUNIO 2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

El proponente debera garantizar la gestion
ambientalmente adecuada de las

sustancias refrigerantes, sus envases y
residuos, teniendo en cuenta la

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance: Durante la ejecucion no se

7 normatividad nacional. sobre generaron desechos peligrosos. FACTURACION MES
. ’ . JUNIO 2026
almacenamiento, transporte, manejoy
final d ¢ d_ISpos',c'?n i Entrega producto Si_X__No
inal de sufei?dcnliss ?)ZII?;Ir(:)assoze lgrosasy Ubicacion: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
. . . . . . Descripcion del avance: los equipos fueron instalados
g | Cumplir ccl’" 'd°“e":ad y etf'ctac'.a,e' objetode| - 1 liendo requisitos técnicos. FACTURACION MES
a presente contratacion. JUNIO 2026
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
i 0, . o,
Asumir los costos, erogaciones y demas Porcentaje (%) de avance: 100 %
gastos ocasionados por la presente
contratacién. incluvendo los gastos de envié Descripcion del avance: el contratista asumio todos los
9 d | P, ty I d'fg t iti costos relacionados con el envio o desplazamiento al sitio
0 desplazamiento a los diterentes silioS | 5 jnstalacion. FACTURACION MES JUNIO 2026
en donde se entregaran los bienes y/o se
prestaran los servicios. Entrega producto Si_X__No_____
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Los servicios objeto de la presente . . —
contratacion deberan ser en las cantidades y Descripcion del avance:llos equipos suml’n|§trados
10 . . ~ corresponden a las cantidades y caracteristicas de lo
especificaciones sefaladas en el presente | gfertado. FACTURACION MES JUNIO 2026
documento.
Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: Valledupar Cesar
En general la obligacion de cumplir .
calgalmente con Igs condicionegy Porcentaje (%) de avance: 100 %
11 modalidades

previstas contractualmente para la ejecucién
y desarrollo del objeto contractual,

FORMA 4-1027 V.12
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Instituto Colombiano Agropecuario

para lo cual el Contratista debera actuar Entreaa producto Si X No
razonablemente en el marco de sus gap - T
. . Ubicacién: Valledupar Cesar
obligaciones contractuales.
Cumplir con todas las obligaciones previstas
en los estudios previos, en la Porcentaje (%) de avance: 100 %
Invitacion Publica y las relacionadas con la
naturaleza de los bienes a adquirir y/o
12 de los servicios a prestar, para lo cual Descripcion del avance: FACTURACION MES JUNIO 2026
empleara todos sus recursos técnicos,
econdémicos, fisicos, y logisticos necesarios Entrega producto Si_X_ No
para el normal desarrollo del objeto A —
Ubicacién: Valledupar Cesar
contractual.
Porcentaje (%) de avance: 100 %
13 Responder en los plazos establecidos en el Descripcion del 'T\van_ce: se reallzoI Ia_ejecucu?n .dell corﬁrato
te documento de’z apuerdo con los tiempos establecidos en la invitacion
presen : publica. FACTURACION MES JUNIO 2026
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Colaborar con el ICA en lo que sea necesario
para que el objeto contratado se Descripcion del avance: el contratista atendi6 las
14 cumpla, conforme a las caracteristicas y | observaciones y los requerimientos para que el
especificaciones consignadas en su oferta, | funcionamiento de los equipos fuera lo mejor posible.
la cual hace parte integral de la presente FACTURACION MES JUNIO 2026
contratacion. Entrega producto Si_X_ No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Recibir oportunamente el precio pactado, | pescripcion del avance: el contratista remitio factura
15 acorde a lo establecido en el presente electrénica de acuerdo al precio pactado. FACTURACION
Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Acatar las instrucciones que imparta el ICA | DeScripcion del avance: se acataron las normas de
16 q te el d o del trat seguridad y confidencialidad que rigen en el laboratorio de
urante el desarrolio del contrato. analisis de semillas. FACTURACION MES JUNIO 2026
Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: Valledupar Cesar
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SUPERVISION /INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Atender las observaciones y requerimientos

Descripcion del avance: todas las instrucciones del

17 que formule el ICA por conducto del ) . .
. supervisor fueron tenidas en cuenta por parte del contratista.
supervisor del Contrato
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Garantizar I_a .buena. calidad de los bienes y/o Descripcion del avance: los equipos suministrados se
18 servicios objeto de la presente recibieron en perfecto estado y no han presentado fallas en
contratacion. su funcionamiento. FACTURACION MES JUNIO 2026
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
19 Constituir el mecanismo de cobertura del | Descripcion del avance: se remitieron las respectivas polizas
riesgo cuando a ello haya lugar de cumplimiento que amparan los riesgos asociados.
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Realizar los cambios que sean necesarios o _ .
cuando los bienes a adquirir y/o los Porcentaje (%) de avance: 100 %
servicios prestados no cumplan con las
20 especificaciones requeridas por el ICA, L . )
. ] . Descripcion del avance: no se solicitaron cambios.
los costos en que se haya incurrido seran a
cargo del contratista. Dicho cambio
se realizara dentro de las veinticuatro (24) | Entrega producto Si_ X_No_____
horas siguientes a la solicitud. Ubicacion: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Indemnizar los perjuicios que cause la mora o o ] o
2 el incumplimiento de las Descripcion del avance: no se causaron incumplimientos o
. . perjuicios.
obligaciones a su cargo.
Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: Valledupar Cesar
22 | En cumplimiento de la Ley 789 de 2002y Ley Porcentaje (%) de avance: 100 %

828 de 2003 se obliga ante el ICA
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al pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales y parafiscales

(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF) de sus empleados.

Descripcion del avance: el contratista remitio la planilla de
aportes a seguridad social y ARL del mes de mayo de 2026

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

Informar de inmediato al ICA toda

Porcentaje (%) de avance: 100 %

23 | irregularidad que observe en el desarrollo del| Descripcion del avance: FACTURACION MES JUNIO 2026
objeto contratado.
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
. Descripcion del avance: el valor contratado no supero el
24 No sobrepasar el presupuesto oficlal presupuesto oficial destinado. FACTURACION MES JUNIO
destinado.
2026
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo
del contrato evitando las
25| . . . Descripcion del avance: FACTURACION MES JUNIO 2026
dilataciones y en trabamientos que pudieran
presentarse
Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar
INDEMNIDAD. - El Contratista mantendra
indemne al ICA., por cualquier Porcentaje (%) de avance: 100 %
obligacion de caracter laboral, o relacionadas
que se originen en el
26 incumplimiento de las obligaciones laborales Descripcion del avance: FACTURACION MES JUNIO 2026
que el Contratista asume frente al personal,
subordinados o terce.r’os que se vinculen a la Entrega producto Si_X_ No
ejecucion de las Ubicacién: Valled c
obligaciones derivadas del presente Contrato cacion: Valledupar Lesar
Las demas que por la naturaleza del contrato | Porcentaje (%) de avance: 100 %
27 se requieran y en especial las

sefaladas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993.

FORMA 4-1027 V.12
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Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: Valledupar Cesar

5. 1VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:
(Si cumple con las obligaciones, se debe diligenciar el numeral 5.1)

El Supervisor verificod el cumplimiento de las obligaciones ambientales.

N/AX| SI

NO

5. 1.1 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

N° | Obligaciones ambientales del Contratista Estado de avance de la obligacion
Porcentaje (%) de avance:

1 Descripcion del avance:

Entrega producto Si No
Ubicacion:
Porcentaje (%) de avance:

2 Descripcion del avance:
Entrega producto Si No
Ubicacion:

Porcentaje (%) de avance:
Descripcion del avance:

3 Entrega producto Si No
Ubicacion:+++++++++++++++++++++++++++++++H+H+H+H+H++
+++++++

MEJORAS:

Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SIX | NO
ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. SI X NO
ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles. Si NO X
RECIBO A SATISFACCION:

Como supervisor del contrato manifiesto que he recibido a satisfaccion los bienes y

servicios conforme a lo establecido en el contrato.

Recibo parcial ( cuando asi lo establezca el contrato) SI | NOX
Recibo Total SIX | NO

Observaciones:
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BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aporto bienes para la ejecucion del convenio. Si NO X
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
(Adicione las filas que requiera) | NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvié a EL ICA los bienes que éste ultimo
aporto al convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:
Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | S | NOX
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aporté al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certifico
gue los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL
ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):

Indique si el objeto del convenio incluia la expedicion de GSMI. | Sl | NOX
GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacion adjunta.

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestidn Financiera certifico que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:
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M ARQUE
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM VALOR PUNTAUJE
ASIGNADO
sl NO
;. Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
&
CUMPLIMIENTO | TIEM PO DE ENTREGA | 4o |55 servicios ofertados por el proveedor? X 25
(25 PUNTOS) - —
CANTIDADES ¢ Se entregan las cantidades so licitadas?
¢El bien o servicio cumplié con las especificaciones y requisitos
CONFORM IDAD pactados en el momento de entrega?
CALIDAD
. N 25
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD ¢ El producto comprado o el servicio prestado proporcioné mas x
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢ Se han presentado reclamacio nes al proveedor en calidad o x
gestio n?
RECLAM ACIONES (*) ¢El proveedor solucio na o portunamente las no
POS conformidades de calidad y gestio n de los bienes o servicios X
CONTRACTUAL recibidos? 25
(25 PUNTOS) ¢ El proveedor cumple con los compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacié n de x
POS VENTA garantias, mantenimiento, cambio s, reparacio nes,
capacitacio nes, entre otras)
¢ El contrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIM IENTOS Po Ivlzas a tiempo y Ias.faicluras son radicadas EI? el tiempo x
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION tramite contractual? o=
(25 PUNTOS) ¢ Se requirié hacer uso de la garantia del producto o servicio? X
GARANTIA (*) ¢El proveedor cumplié a satisfaccié n con la garantia X
pactada?
PUNTAJE TOTAL 100
simMmBOLO PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. P untaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevamente x
(*) Se responde si la PROVEEDOR TIPO B: BUENO. P untaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION ) P! N procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene . . : " . N
(Supervisor) presentara las o bservacio nes mediante oficio adjunto al presente formato.
una
ponderacién de cero o SI PROVEEDOR TIPO C: M ALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

7. OBSERVACIONES:

Con este informe se esta cancelando la factura 85165713-FE106, correspondiente al mes de junio

de 2026

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR

LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS

EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Valledupar a los treinta y un (31) dias del mes de julio de dos
mil veintiséis (2026).

mnjw y M /)/ ces M

Andrés Mauricio Torres Miranda
Profesional Especializado 202814
Supervisor / Interventor

Original: Grupo de Control de Activos / Gestion Contable / Contractual. Copia: Supervisor/Interventor.

Anexos:
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Gerente Seccional Cesar (E)
LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION
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